
  


  [image: Okładka]


  


  [image: Karta tytułowa]


  Dla kobiet idziewczyn

  na całym tym wspaniałym świecie,

  które mają – lub miały – piersi


  Przedstawiona wniniejszej książce wiedza powinna uzupełniać porady lekarza albo innego wykwalifikowanego specjalisty, anie zastępować je. Jeśli wiesz lub podejrzewasz, że masz problemy zdrowotne, przed podjęciem jakichkolwiek działań medycznych czy terapii zasięgnij porady lekarza. Wydawca ani autorka nie ponoszą odpowiedzialności za żadne możliwe konsekwencje wynikające z zastosowania leczenia, wykorzystania informacji bądź podjęcia jakichkolwiek działań przedstawionych wtej książce.


  Najbardziej rak’n’rollowa publikacja opiersiach, jaką znamy! To książka dla każdej z nas. Dla nas zdrowych – mnóstwo informacji otym, jak zadbać opiersi izmniejszyć ryzyko zachorowania na raka, dla nas chorych – ogromne wsparcie iwiedza ułatwiająca drogę do odzyskania zdrowia, adla tych z nas, które nowotwór już pożegnały – wskazówki, co robić dalej. Tak trzeba pisać oraku itak trzeba mu skopać tyłek. Love, Peace & Rak’n’Roll!


  Fundacja Rak’n’Roll – Wygraj Życie


  Przejmująca, fascynująca iskłaniająca każdą z nas do przemyśleń. To pierwsza książka oraku piersi, która cię nie przerazi. Po jej przeczytaniu poczujesz się bezpieczniej.


  Adrianna Sobol


  psychoonkolog

  Fundacja OnkoCafe – Razem Lepiej


  Książka doktor Kristi Funk jest dla mnie sporym zaskoczeniem. Do tej pory nie było wnaszym kraju publikacji, która wtak przystępny iwyczerpujący sposób podawałaby rzetelną wiedzę medyczną na temat profilaktyki, diagnostyki ileczenia raka piersi.

  Jako chirurg onkolog od lat słyszę pytania: „Dlaczego zachorowałam? Co mogę zrobić, aby zmniejszyć ryzyko nawrotu choroby? Jaką powinnam teraz stosować dietę?”. Na te iinne pytania znajdziesz odpowiedzi wtej książce.


  dr n. med. Diana Hodorowicz-Zaniewska


  chirurg onkolog

  Uniwersyteckie Centrum Leczenia Chorób Piersi

  wSzpitalu Uniwersyteckim wKrakowie


  Dla mnie jako radiologa zajmującego się od czterdziestu lat chorobami piersi nie do przecenienia są rozdziały poświęcone diagnostyce raka piersi. Doktor Kristi Funk omawia wnich dostępne metody obrazowe, ich wartość diagnostyczną iznaczenie. Iw bezkompromisowy sposób rozprawia się z mitami. To cudowny poradnik! Ogrom rzetelnej wiedzy do wykorzystania także wgabinetach lekarzy rodzinnych. Gorąco polecam wszystkim dbającym ozdrowie swoje iinnych.


  dr n. med. Ewa Gorczyca-Wiśniewska


  kierownik Poradni Profilaktyki Chorób Piersi

  wCentrum Onkologii – Instytucie im. Marii Skłodowskiej-Curie wWarszawie


  Książka, którą trzymasz wdłoni, to dobrze napisany poradnik. Dostarcza popartych badaniami wskazówek, jak na co dzień dbać ozdrowie piersi. Nie straszy rakiem, bo doktor Kristi Funk dowodzi, że mamy nad nim więcej kontroli, niż nam się wydaje. Musimy tylko zmienić myślenie oprofilaktyce. Musimy wogóle zacząć oniej myśleć! Ta książka mobilizuje do aktywności.


  kampania AVON kontra Rak Piersi


  Kiedy dostałam tę książkę, pomyślałam: jeszcze jedna standardowa pozycja oraku piersi, co roku jest ich kilka. Aona pozytywnie mnie zaskoczyła! Zagadnienia przedstawione są z perspektywy lekarza, ale wodniesieniu do emocji, potrzeb ipragnień nas wszystkich. Uważam, że jest to lektura, po którą powinna sięgnąć każda kobieta. Książkę gorąco polecam izapewniam, że będziesz do niej wracać, kiedy pojawią się pytania lub wątpliwości dotyczące zdrowia twoich piersi.


  Barbara Jobda


  prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Onkologicznych


  Bardzo potrzebna książka, która wychodzi naprzeciw poszukującym. Każda z nas znajdzie tu ważne ipożyteczne informacje ze wszystkich dziedzin życia kobiety, odpowiednio dopasowane do jej wieku istanu zdrowia. To książka dla chorych izdrowych. Zdrowym daje wybór, bo zwiększa ich świadomość, jakie znaczenie mają dieta istyl życia ijak potrzebna jest zmiana nawyków, które nie służą zdrowiu. Chorym daje wiedzę potrzebną do podejmowania decyzji idziałania oraz poczucie, że mają wpływ na swoją sytuację, że mogą wiele zrobić, by zoptymalizować leczenie izapobiegać przerzutom.


  Elżbieta Pożarowska


  psycholog, psychoterapeutka

  Centrum Onkologii – Instytut im. M. Skłodowskiej-Curie wWarszawie


  Obowiązkowa lektura zarówno dla kobiet zdrowych, jak ichorujących na raka piersi – uczy zachować spokój, ajednocześnie być czujną, gdy stan piersi zaczyna nas niepokoić. Mimo że temat jest trudny, to specyficzny amerykański luz iracjonalizm autorki ułatwiają nam jego poznanie.


  Aleksandra Rudnicka


  redaktor naczelna „Głosu Pacjenta Onkologicznego”


  By zrozumieć swoje ciało potrzebujemy mądrych idoświadczonych doradców. Ta książka – napisana przez kobietę, chirurga onkologa – jest poradnikiem najwyższej próby.

  WPolsce co roku raka piersi diagnozuje się ukilkunastu tysięcy kobiet, wiele z nich umiera. Prowadzone co jakiś czas kampanie społeczne spowodowały, że śmiertelność maleje mimo wzrostu zapadalności na tę chorobę. Ale do nieustannej walki potrzebna jest dobra książka: przewodnik, przyjaciel, który odpowie kobietom na nurtujące je pytania, wyjaśni wątpliwości, poradzi, co robić. Książka doktor Kristi Funk powinna być lekturą obowiązkową we wszystkich szkołach średnich, bo właśnie na tym etapie kształcenia młode kobiety powinny uzyskać podstawy wiedzy oswoich piersiach.

  Mam dobrą radę dla panów: kupcie tę książkę swojej mamie, dziewczynie, siostrze, cioci, babci, córce, wnuczce, bo wiedza wniej zawarta może okazać się najwspanialszym darem – darem życia.


  prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik


  Europejskie Centrum Zdrowia Otwock


  Przedmowa


  Wstyd przyznać, ale kiedy przyszłam na pierwszą wizytę do doktor Kristi Funk, miałam ochotę odwrócić się na pięcie iwyjść. Pomyślałam wtedy: „Niemożliwe, żeby ta młodziutka kobieta ourodzie Jessiki Simpson mogła być tą lekarką, októrej tyle słyszałam od mojej ginekolożki imojego internisty – tą słynną, superprofesjonalną, pełną pasji specjalistką od chirurgii piersi”. Ależ się pomyliłam! Aw dodatku ta wizyta okazała się jednym ze szczęśliwych zdarzeń, które mimo wszystko wynikły z mojej choroby nowotworowej. Kristi nie tylko była wtedy – ipozostaje do dziś – jednym z najlepszych chirurgów piersi, na jakich może trafić kobieta, została także moją przyjaciółką, która inspiruje mnie od dnia, kiedy weszłam do jej gabinetu.


  Był luty 2006 roku iwłaśnie miałam zrobić coroczną mammografię. Ta akurat wydawała mi się większym utrapieniem niż poprzednie, bo pięć dni wcześniej zerwaliśmy zaręczyny z moim narzeczonym inaprawdę nie miałam ochoty zawracać sobie głowy czymś, co wydawało mi się stratą czasu. Byłam zdrowa icieszyłam się wspaniałą kondycją, bo przez poprzednie trzy lata zajmowałam się głównie jeżdżeniem rowerem po górach – no iw mojej rodzinie nie było przypadków raka piersi. Lizałam rany po zerwaniu, ale poszłam na mammografię, żeby mieć to za sobą.


  Kilka dni po badaniu zadzwoniła do mnie moja ginekolożka izasugerowała, żebym zrobiła dwie biopsje, aby wyjaśnić wątpliwości, które wykazała mammografia, zamiast czekać zalecane sześć miesięcy na kolejne prześwietlenie. Poleciła mi doktor Kristi Funk, ata kilka dni później wykonała zabieg.


  Poddałam się bolesnej procedurze otwartej biopsji chirurgicznej, z wcześniejszą lokalizacją podejrzanych zmian za pomocą metalowej kotwiczki, po czym wróciłam do swoich zwykłych obowiązków. Cztery dni później przyszłam na pooperacyjną wizytę do doktor Funk. Nigdy nie zapomnę wyrazu twarzy Kristi, kiedy powiedziała mi, że chociaż prawdopodobieństwo wystąpienia umnie inwazyjnego raka było minimalne, mam właśnie taki inwazyjny nowotwór ikonieczne będzie dodatkowe leczenie. To był potężny cios dla kogoś takiego jak ja, kto aż do tej chwili miał całkowitą kontrolę nad każdym aspektem swojego życia – aprzynajmniej tak mi się wydawało. Wyglądało na to, że jest to cios także dla Kristi.


  Teraz, kiedy już dobrze znam doktor Funk, jestem przekonana, że za każdym razem, kiedy musi przekazać pacjentce informację, że zdiagnozowano uniej nowotwór złośliwy, odczuwa to jako cios.


  Przeszłam leczenie bez większych niespodzianek izaczęłam odbudowywać swoje życie – zarówno zdrowie fizyczne, jak iosobiste relacje. Rak zmienił reguły gry – często na lepsze, ale były to zmiany bardzo trudne. Musiałam nauczyć się stawiać siebie na pierwszym miejscu irozstać się z wizją kobiety, która zawsze dba oinnych, ale nigdy nie pozwala innym zadbać osiebie. Musiałam nauczyć się mówić „nie” ipogodzić się z tym, że nie wszyscy będą mnie lubić czy szanować. Przekonałam się także, że kobiece piersi mają wistocie znaczenie symboliczne, imusiałam tę prawdę zaakceptować.


  Zaakceptowanie tego wszystkiego, przyjęcie tych prawd to była lekcja, jaką wyniosłam z choroby nowotworowej. Asądząc z tego, co słyszałam od niezliczonych kobiet, które podchodzą do mnie wnajróżniejszych miejscach iopowiadają oswoich doświadczeniach, nowotwór jest taką lekcją dla wszystkich. Rak zmienił także moje zachowanie. Musiałam nauczyć się, jak dbać osiebie ijakość życia, odpowiednio się odżywiając irozładowując stres.


  Po pewnym czasie spotkałam się z Kristi ijej mężem Andym, żeby porozmawiać oich marzeniu – otwarciu kompleksowego ośrodka, wktórym badania przesiewowe pod kątem raka piersi, diagnostykę ileczenie można by przeprowadzić komfortowo isprawnie pod jednym dachem. Wsparłam ich z pełnym przekonaniem. To marzenie przybrało wkońcu postać Pink Lotus Breast Center, które dziś, za pośrednictwem Pink Lotus Foundation, obejmuje także nieodpłatną opieką kobiety wtrudnej sytuacji. Ośrodek Pink Lotus jako pierwszy wAmeryce Północnej oferował mammografię spektralną (cyfrową z kontrastem). Łączy on zachodnią medycynę z medycyną komplementarną ialternatywną, dietetyką, psychologią, fizjoterapią, genetyką iinnowacyjnymi technologiami, oferując kobietom holistyczne podejście do zdrowia izyskanie dobrego samopoczucia.


  Z biegiem lat bardzo dużo się nauczyłam otym, jak żyć zdrowiej dzięki diecie, aktywności fizycznej imedytacji. Zawsze, kiedy słyszę od kogoś, kogo znam, albo od dalekiej znajomej, że wykryto uniej raka piersi – albo raka wogóle – przechodzi mnie dreszcz. Na razie utrzymują się statystyki mówiące, że jedna na osiem kobiet wStanach Zjednoczonych zachoruje wciągu swojego życia na inwazyjnego raka piersi, ale coraz więcej wiemy oprofilaktyce, adopóki nie znamy lekarstwa... Jasne, system wczesnego wykrywania to świetna sprawa, ale największą nadzieją dla nas wszystkich jest profilaktyka pierwotna.


  Ponad dziesięć lat później pozostaję wdzięczna Kristi za to, że nadal z determinacją zdobywa wiedzę otym, jak przechytrzyć tę podstępną chorobę. Czy masz piersi, czy już nie, jest mnóstwo rzeczy, których warto się dowiedzieć – iktóre można zrobić. Czasem trudno się wtym wszystkim połapać, zwłaszcza że co krok słyszymy sprzeczne porady. Książka doktor Funk to prezent dla kobiet z całego świata, które szukają odpowiedzi na pytania dotyczące piersi izdrowia wogóle. Kristi dzieli się swoją wiedzą wnadziei, że kiedyś jako chirurg onkolog specjalizująca się wraku piersi nie będzie już miała co robić!


  Sheryl Crow


  Od autorki


  W grudniu 1971 roku moja mama miała trzydzieści sześć lat ipięcioro dzieci poniżej czternastego roku życia (sama liczyłam wtedy dwa lata). Była wszczytowej formie – grała wyczynowo wtenisa, codziennie pływała – kiedy nagle doznała udaru iz niewiadomych przyczyn zapadła na trzy tygodnie wśpiączkę. Lekarze z Uniwersytetu Kalifornijskiego wLos Angeles kilkakrotnie mówili mojemu ojcu, żeby nie wracał do domu na noc, bo do rana jego żona z pewnością umrze. Ksiądz udzielił jej ostatniego namaszczenia, co, jak sądzę, zaalarmowało niebiosa: „O nie, jeszcze za wcześnie, żeby użerać się z tą wredną Mary Ann, dajmy jej jeszcze z pięćdziesiąt lat”. Iwtedy się obudziła! (Jeśli się kiedyś spotkamy – na co mam nadzieję – zapytaj mnie, jak wyglądało to przebudzenie). Przez rok po powrocie do domu mama przechodziła rehabilitację, uczyła się od nowa mówić ichodzić, wiedząc, że już nigdy nie będzie mogła poruszać prawą stroną ciała (z powodu hemiparezy, czyli niedowładu połowiczego). Wszyscy „przyjaciele” moich rodziców nagle gdzieś zniknęli imusieliśmy przeprowadzić się do mniejszego domu, ale miłość taty do mamy nigdy nie osłabła. Przeciwnie – wzrosła. Do dziś, asą już dobrze po osiemdziesiątce, zawzięcie jej broni iz czułością ją wspiera. Jak tu nie hołubić wojowniczki, która spojrzała śmierci woczy iwygrała, nie mówiąc ani słowa?


  Takie są moje korzenie ito właśnie mogę ci zaproponować: mam wsobie upór, determinację inieustępliwość mojej matki połączone z empatią iwspółczuciem mojego ojca. Kiedy więc będziesz się wykręcać, szukać wymówek imówić obeznadziei, szybko ustawię cię do pionu. Akiedy przyjdziesz do mnie przestraszona izałamana, nie wypuszczę cię z objęć, dopóki nie poczujesz się dobrze.


  Poza moją relacją z Bogiem wtym życiu obchodzą mnie tak naprawdę tylko dwie rzeczy: kochająca rodzina izabijanie raka. Wzięłaś do ręki tę książkę. Należysz teraz do rodziny, więc zabierajmy się do roboty.


  Wstęp


  Odkąd skończyłam cztery lata, chciałam zostać aktorką. (Ha! Myślałaś, że powiem, że zawsze chciałam być lekarką?) Występowałam wkażdym szkolnym przedstawieniu, począwszy od Śpiącej Królewny wdrugiej klasie podstawówki, aż do czasów studiów, kiedy zagrałam Edypa wspektaklu przygotowanym przez same kobiety. Jednak moje ambicje nigdy nie koncentrowały się na Hollywood. Tak naprawdę pragnęłam pomagać dzieciom dochodzić do zdrowia, wykorzystując teatr izabawę wodgrywanie ról, by mali pacjenci nauczyli się radzić sobie z uczuciami ilękami wywołanymi chorobą.


  Kiedy byłam studentką drugiego roku psychologii na Uniwersytecie Stanforda, doznałam objawienia, które zmieniło moją życiową ścieżkę ido dziś mną kieruje. Uczyłam się właśnie do końcowego egzaminu z neuropsychologii, usiłując zapamiętać, które neuroprzekaźniki odpowiadają za konkretne funkcje organizmu, gdy wgłowie zaczęła kiełkować mi uporczywa, wyraźna myśl, od jakiej moje własne neuroprzekaźniki aż zawrzały. Myśl ta pochodziła od Boga.


  „Będziesz lekarką” – tak brzmiał ten komunikat. Oho, ho!


  No dobra, byłam zaintrygowana. Przekonana, że wewnętrzny głos się myli, ale zaintrygowana. Kobiety, które uważałam za wzór do naśladowania, młodo wychodziły za mąż ija też chciałam tylko założyć rodzinę oraz wychowywać dzieci, azawodowo zajmować się terapią przez teatr. Tydzień później pojechałam do Afryki na planowany od wielu miesięcy wakacyjny wyjazd misjonarski. Kiedy zobaczyłam z bliska problemy zdrowotne, z jakimi zmagają się miliony mężczyzn, kobiet idzieci, mój życiowy cel objawił mi się wpełnym kształcie – inie był to teatr ani terapia. Poczułam powołanie, by troszczyć się oludzi wsposób, który najbardziej się dla nich liczy – pomagając im zachować wdobrym stanie naczynie, jakie ich nosi: ich ciało. Choroba okrada zdecydowanie zbyt wielu ludzi z radości, zastępując nadzieję przewlekłym cierpieniem iśmiercią. Nie powinno tak być. Kiedy siedziałam po turecku wchacie z łajna, kładąc sobie ziemniaki na głowie, żeby rozśmieszyć miejscowe dzieciaki, zdecydowałam, że pokieruję moim życiem tak, by spróbować powstrzymać to, co zabija radość: posłuchałam głosu Boga ipostanowiłam zostać lekarką.


  Poszłam na studia medyczne, rezydenturę odbyłam na chirurgii ogólnej, apotem dostałam się na specjalizację szczegółową z chirurgii onkologicznej piersi wCentrum Medycznym Cedars-Sinai (Cedars-Sinai Medical Center). Pracowałam tam także wkolejnych latach iz czasem zostałam dyrektorką do spraw edukacji pacjentów wklinice nowotworów piersi, gdzie wygłaszałam wykłady dla pacjentek ilekarzy. Większość kobiet nie chce słuchać oraku, dopóki na niego nie zachorują, więc zamiast śmiertelnie zanudzać swoje słuchaczki medycznym żargonem, omawiałam badania, które mogły przyciągnąć ich uwagę iskłonić je do zmiany nawyków. Zaczęłam zgłębiać kwestie redukcji ryzyka iodkryłam, że zmiana trybu życia może mieć ogromny wpływ na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka. Uwielbiałam tę pracę, apacjentki reagowały wspaniale. Nie mogłam się doczekać, żeby przyjść do gabinetu ispędzić cały dzień na badaniu iedukowaniu kobiet, leczeniu, atakże poszukiwaniu twórczych rozwiązań, kiedy jakaś diagnoza czy kwestia estetyczna okazywały się wyzwaniem. Wszystko, co wtedy robiłam ico robię do dziś – pomaganie kobietom wdbaniu ozdrowie, zmniejszeniu ryzyka raka piersi, zrozumieniu diagnozy czy dojściu do siebie po leczeniu – leżało uźródeł książki, którą właśnie czytasz.


  ZŁOŻONY PROBLEM


  Sterczące, obwisłe, pełne czy płaskie – biorąc pod uwagę, że połowa ludzkości wyposażona jest wbiust, to czysty obłęd, że kwestie zdrowotne dotyczące tej części ciała pozostają dla wielu z nas tajemnicą. Większość kobiet niewiele wie oswoich piersiach, otym, jakim celom służą ijak utrzymać je wzdrowiu, aby reszta organizmu mogła kwitnąć. Wszyscy są świadomi, że wtym narządzie może rozwinąć się nowotwór – rak piersi zajmuje pierwsze miejsce wśród przyczyn śmierci kobiet wprzedziale od dwudziestu do pięćdziesięciu dziewięciu lat*. Brakowało jednak dotąd solidnego, opartego na rzetelnych informacjach przekazu, jak zmniejszyć ryzyko zachorowania na tę chorobę idlaczego warto podjąć pewne środki zapobiegawcze.


  Każda rozmowa ozdrowiu piersi musi się koncentrować na dwóch kwestiach: statystykach iwiedzy. Zacznijmy od najważniejszego: rak piersi przybiera rozmiary pandemii, co potwierdzają rzetelne dane. Wsamych Stanach Zjednoczonych nowotwór piersi zostanie zdiagnozowany wpewnym momencie życia ujednej na osiem kobiet. Co roku na całym świecie wykrywamy 1,7 miliona nowych przypadków tej choroby, z czego ponad 300 tysięcy wStanach. Co ciekawe, zachorowalność wróżnych krajach świata może się różnić aż czterokrotnie – od 27 na 100 tysięcy kobiet wAfryce Środkowej iAzji Wschodniej do 93 wStanach Zjednoczonych i112 wBelgii** – ito nie pogoda odpowiada za wspomniane dysproporcje. Jeśli te liczby cię przerażają, nie jesteś sama.


  Ze swojego doświadczenia – jestem wykwalifikowanym chirurgiem specjalizującym się wnowotworach piersi ipomogłam dziesiątkom tysięcy pacjentek – wiem z całą pewnością, że możemy znacząco zmniejszyć ryzyko zachorowania na raka piersi – bardzo wiele bowiem leży wnaszej mocy. Dochodzimy tu do drugiego wielkiego problemu: obiegowych mitów na temat nowotworów piersi. Większość kobiet jest przekonana, że otym, kto zachoruje, decydują genetyka ihistoria tej choroby wrodzinie (lekarze mówią oobciążającym wywiadzie rodzinnym). Jednak wwiększości przypadków wcale tak nie jest. Dziedziczne mutacje, takie jak BRCA, są przyczyną zaledwie 5–10 procent zachorowań. Aż 87 procent kobiet, uktórych zdiagnozowano raka piersi, nie ma ani jednej krewnej pierwszego stopnia (a więc matki, córki lub siostry), która chorowałaby na ten nowotwór1.


  Dam ci chwilę na zebranie szczęki z podłogi.


  Przez ostatnich trzydzieści lat środowisko medyczne nie korygowało mylnych wyobrażeń większości kobiet, które pokonały raka piersi, aktóre przypisują wystąpienie choroby wyłącznie genom, czynnikom środowiskowym, stresowi albo losowi – czyli czynnikom poza ich bezpośrednią kontrolą2. Zbadań wynika jednak, że jeżeli przed menopauzą kobieta prowadzi aktywny tryb życia, nie pali, nie pije alkoholu iogranicza mięso oraz nabiał na rzecz nieprzetworzonych produktów roślinnych, ryzyko raka piersi spada opołowę. Au starszych kobiet – aż o80 procent3.


  No właśnie. Masz wpływ na to, jak traktujesz swoje piersi – itwoje piersi odwdzięczą ci się za to. Ścisłe dane naukowe oraz własne doświadczenia z „walki wokopach” potwierdzają wszystko, co wiem oredukcji ryzyka raka piersi. Kobiety, które leczę, są dokładnie takie jak ty. Tak jak ty niepokoją się wynikiem ostatniej mammografii, każdym bólem, guzkiem, swędzeniem czy wydzieliną. Chcą wiedzieć, czy mogą zrobić coś jeszcze, żeby zapobiec chorobie. Większość pacjentek, które stosują się do moich zaleceń medycznych, atakże porad dotyczących diety itrybu życia, wychodzi z naszej rozmowy z poczuciem siły iulgi, zyskuje jasność, co należy robić. Wzależności od zmian, jakie wprowadzą wswoim życiu, kobiety mogą też zauważyć, że włóknisto-torbielowe zgrubienia wpiersiach oraz ból znikają, po czym zaczynają skuteczniej walczyć z otyłością icukrzycą, awreszcie z roku na rok pozostają zdrowe, wolne od nowotworów.


  Muszę tu wspomnieć otym, że prowadzenie niezdrowego trybu życia nie musi pociągać za sobą zachorowania wprzyszłości na raka piersi. Nigdy nie wiemy też na pewno, czy to właśnie taki, anie inny sposób odżywiania, palenie papierosów, picie alkoholu lub brak ruchu wywołały udanej osoby nowotwór. Mało tego, nawet kobiety prowadzące superhigieniczny tryb życia chorują na raka piersi (chociaż rzadziej, jak się wielokrotnie przekonamy) – ione dopiero są rozżalone. „Przecież robiłam wszystko jak trzeba!” – można usłyszeć od większości z nich.


  Wprowadzenie zmian, które zaproponuję wam wtej książce, przysłuży się nie tylko waszym piersiom. Oznacza także niższy cholesterol, korzystniejszy poziom trójglicerydów, idealne ciśnienie, mniej zawałów, szczuplejsze ciało, mniejsze prawdopodobieństwo zachorowania na cukrzycę, sprawne stawy, więcej energii, lepszy sen, pogodniejszy nastrój, wyższą jakość życia seksualnego, bystrzejszy umysł, mniejsze ryzyko demencji, gładszą skórę, regularne wypróżnienia, czystsze płuca, mniejsze ryzyko raka innych narządów idłuższe życie na zdrowszej planecie. Jeśli zastosujecie się do moich rad, radykalnie obniżycie ryzyko wystąpienia wielu dolegliwości, które, koniec końców, prowadzą do przewlekłych ipotencjalnie śmiertelnych chorób – amoże nawet całkowicie im zapobiegniecie. Poczujecie przypływ szczęścia isatysfakcji z życia. Złatwością osiągnięcie swoje cele – inie będziecie oglądać się za siebie.


  PIONIERSKIE PODEJŚCIE DO ZDROWIA PIERSI


  Odkąd w2007 roku założyliśmy z moim mężem Andym Funkiem Centrum Zdrowia Piersi Pink Lotus (Pink Lotus Breast Center) wLos Angeles, naszym celem jest połączenie najnowocześniejszych metod badań przesiewowych pod kątem raka piersi, diagnostyki ileczenia z profilaktyką pierwotną oraz holistyczną, troskliwą opieką. Chcemy ratować kobietom życie izdrowie, eliminując strach, wpajając pacjentkom pewność siebie idając im nadzieję wchwilach paniki. Pink Lotus stawia sobie za zadanie zmiany wsystemie sprawowania opieki nad pacjentkami z chorobami piersi wAmeryce ipomaganie jak największej liczbie kobiet bez względu na ich dochód czy sytuację życiową. Co roku przyjmujemy tysiące pacjentek z najróżniejszymi dolegliwościami istaramy się honorować większość ubezpieczeń, wtym Medicare. Kobietom oniskich dochodach, nieubezpieczonym lub dysponującym niewystarczającym ubezpieczeniem medycznym fundacja Pink Lotus (Pink Lotus Foundation) zapewnia całkowicie darmowe badania przesiewowe, diagnostykę, leczenie iwsparcie – daje im więc opiekę, której wprzeciwnym razie mogłyby wogóle nie otrzymać.


  Jestem niezwykle wdzięczna losowi za to, że zdarza mi się pracować z gwiazdami światowego formatu, dzięki czemu mam jedyną wswoim rodzaju okazję, by moje przesłanie ozdrowiu piersi iredukcji ryzyka dotarło do całego świata. Trzy dni po tym jak usunęłam jej guza, Sheryl Crow przyszła do mojego gabinetu z kartką wdłoni ioświadczyła: „Chcę poinformować omoim raku publicznie. Czy mogłabyś sprawdzić ten komunikat prasowy pod względem merytorycznym?”. Aartykuł Angeliny Jolie opublikowany w„The New York Timesie” pod tytułem My Medical Choice (Mój medyczny wybór) przyniósł na całym świecie trwały wzrost liczby badań na obecność mutacji BRCA4. Uważam za zaszczyt – iza swój obowiązek – kontynuowanie dyskusji oraku piersi, którą zapoczątkowały te sławy.


  Chociaż jestem znana przede wszystkim jako specjalistka chirurgii onkologicznej, uważam, że moim podstawowym zadaniem jako lekarki jest trafić do ludzi, zanim będą musieli pójść pod nóż. Robię wszystko, co mogę, żeby nauczyć kobiety, jak dbać ozdrowie piersi – występuję wtelewizji, piszę na naszym blogu Pink Lotus Power Up, wygłaszam wykłady, publikuję artykuły, robię badania isponsoruję kampanie informacyjne. Chcę dać ci do ręki fakty istrategie, które pomogą ci zrozumieć, czego potrzebują twoje piersi, izminimalizować ryzyko nowotworu, ajeśli zdiagnozowano uciebie tę chorobę – otworzyć ci oczy na zabiegi iterapie, które mogą zmienić twoje życie.


  JAK KORZYSTAĆ ZTEJ KSIĄŻKI


  Chcesz się nauczyć, jak zadbać opiersi tak, by były zdrowe? Wymaga to po prostu prowadzenia jak najlepszego trybu życia – najlepszego dla twojego zdrowia, awięc dla ciebie. Nie powinnyśmy umierać z powodu czynników, które możemy wznacznym stopniu kontrolować. Czy możemy kontrolować raka piersi? Trzeba tu od razu przyznać, że pewien odsetek tych nowotworów występuje ukobiet, które stosowały się do wszystkich zasad obiecujących nam zachowanie zdrowia idobrego samopoczucia przez całe życie. Dopóki nie pojawi się skuteczny lek albo szczepionka na raka, nasze wysiłki będą niekiedy udaremniane przez niedające się powstrzymać mutacje iinne nieznane czynniki. Mimo wszystko masz jednak istotny wpływ na to, czy zachorujesz – wykorzystaj go. Aż 50 procent – amoże nawet 80 lub więcej – wszystkich przypadków raka piersi można by wyeliminować, gdyby kobiety rozumiały, że wwyniku codziennych wyborów dotyczących takich kwestii, jak jedzenie, picie, aktywność fizyczna, waga, kontakt z toksynami, atakże sposób myślenia, tworzy się wkomórkach naszych piersi środowisko, które decyduje otym, czy pozostaną one zdrowe, czy przekształcą się wkomórki nowotworowe5. Każdego dnia podejmujemy niezliczone decyzje, które przybliżają nas do raka albo od niego oddalają. Najłatwiej wyleczyć nowotwór, na który nigdy nie zachorujemy.


  Czego możesz się spodziewać na następnych stronach? Polecam przeczytać całą książkę, żeby wpełni zrozumieć wszystkie przedstawione wniej informacje, ale oczywiście domyślam się, że możesz chcieć przeskoczyć od razu do rozdziałów, które dotyczą twojej sytuacji isfery zainteresowań. Dlatego dam ci trochę wskazówek, żebyś mogła przejść prosto do najbardziej intrygujących cię tematów.


  W pierwszej połowie książki koncentruję się na poszerzeniu twojej wiedzy opiersiach, atakże pokazuję, jak tryb życia isposób odżywiania mogą zmniejszyć ryzyko zachorowania na raka. Zczęści Idowiesz się, jak dbać opiersi idlaczego nie warto przejmować się mitami na temat przyczyn powstawania nowotworów złośliwych. Przez dwadzieścia lat badałam powiązania między trybem życia arakiem imogę śmiało powiedzieć, że wiele rzeczy, którym przypisuje się kancerogenne działanie, wcale nie jest szkodliwych. Wczęści II zastanowimy się, co jeszcze możesz zrobić – poza coroczną mammografią itrzymaniem kciuków – żeby wciągu najbliższych trzystu sześćdziesięciu czterech dni nie wyczuć wpiersi guzka. Pomogę ci obniżyć prawdopodobieństwo, że zachorujesz, proponując zmiany wsposobie odżywiania itrybie życia, zwłaszcza te utrzymujące wryzach poziom estrogenu, bo to właśnie ten hormon odpowiada za 80 procent przypadków nowotworów piersi. Najzdrowsze jest jedzenie pochodzenia roślinnego, oniskiej zawartości tłuszczu, bogate wbłonnik: warto jeść dużo świeżych owoców iwarzyw (najlepiej ekologicznych), produkty pełnoziarniste, takie jak brązowy ryż czy kasza owsiana, białko roślinne, które znajdziemy między innymi wsoczewicy, fasoli isoi, ado tego wypijać filiżankę zielonej herbaty. Opowiem także osuplementach, aktywności fizycznej, pilnowaniu wagi oraz hormonach, które mogą mieć wpływ na ryzyko wystąpienia raka.


  W drugiej połowie książki zajmę się czynnikami, które znajdują się poza naszą kontrolą, atakże opowiem, co oferuje ci medycyna, jeśli znajdujesz się wgrupie ryzyka, właśnie zdiagnozowano uciebie raka, żyjesz z tą chorobą albo pokonałaś ją iwłaśnie próbujesz poukładać sobie życie na nowo. Wczęści III przedstawię szczegółowo operacje iterapie farmakologiczne zmniejszające ryzyko. Często odpowiadam na pytania pacjentek ogenetykę, wszczególności mutacje BRCA, więc podzielę się tutaj z tobą najnowszymi wynikami badań dotyczącymi mutacji iwyjaśnię, co oznaczają one dla ciebie. Jeśli chodzi oczynniki ryzyka pozostające poza naszą kontrolą, najważniejsze, żeby onich wiedzieć iwykorzystać tę wiedzę, dokonując wyborów dotyczących tego, na co mamy wpływ. Nie istnieje żaden uniwersalny sposób postępowania wwypadku kobiet obciążonych podwyższonym ryzykiem zachorowania na raka piersi. Niektóre pacjentki decydują się na mastektomię profilaktyczną (prewencyjną). Inne nie chcą iść pod nóż – wolą brać leki zapobiegające rozwojowi choroby. Jeszcze inne decydują się na zmianę trybu życia ibardzo rygorystycznie poddają się badaniom kontrolnym. Jeśli nie wiesz, jaka opcja jest dla ciebie najodpowiedniejsza, wczęści IV pomogę ci wybrać ścieżkę, dzięki której będziesz czuła pewność ispokój co do swoich decyzji. Przedstawię zestaw dostępnych operacji chirurgicznych, wyjaśnię różnice między tylektomią amastektomią, terapią hormonalną aimmunoterapią, radioterapią achemioterapią, atakże odpowiem na konkretne pytanie, które często słyszę wswojej klinice.


  Okazuje się, że wmedycynie pełno mamy akronimów, więc powinnam cię tu ostrzec, że trochę ich używam wtej książce. Zależy mi, żebyś mogła się po niej poruszać z łatwością, dlatego zajrzyj do aneksu, gdzie znajdziesz listę tych skrótów uporządkowanych wkolejności alfabetycznej.


  No to zaczynajmy! Głęboko wierzę, że wiedza to moc, która zamienia strach wradość ipewność siebie, te zaś zmotywują cię do wdrażania zmian – zmian, które mogą uratować ci życie, awięc także uczynić bardziej szczęśliwym życie wszystkich tych, których kochasz iktórzy odwzajemniają twoją miłość.


  
    
      * WPolsce rak piersi jest najczęstszym nowotworem złośliwym ukobiet (22,2 procent wszystkich nowotworów) idrugą, po raku płuc, przyczyną zgonów (14,1 procent). Wgrupie kobiet młodych, między dwudziestym aczterdziestym czwartym rokiem życia, jest na pierwszym miejscu – zarówno pod względem zachorowalności, jak iumieralności. Źródło: J. Didkowska, U. Wojciechowska, P. Olasek, Nowotwory złośliwe wPolsce w2015 roku, Warszawa 2017 (wszystkie przypisy dolne pochodzą od redakcji).
    


    
      ** WPolsce standaryzowany współczynnik zachorowalności wynosi odpowiednio 52,9 na 100 tysięcy. W2015 roku odnotowano 18 106 nowych zachorowań na raka piersi. Źródło: J. Didkowska, U. Wojciechowska, P. Olasek, dz. cyt.
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  ABC dbania opiersi


  Zajmuję się piersiami dzień wdzień, aczasem nawet śnię onich wnocy, więc uwierz, że wiem, co mówię – kobiety mają do swojego biustu bardzo silny stosunek emocjonalny. Trzeba mieć niezwykle mocne poczucie własnej wartości, żeby powiedzieć: „Moje piersi to nie ja”, bo przecież wniezaprzeczalny sposób wiążą się one z kobiecością, seksualnością, wizerunkiem własnego ciała. Żywimy wobec naszych piersi całą gamę uczuć – od dumy z ich kształtu iwielkości przez podziw dla ich funkcji wytwarzania mleka iafirmacji życia aż do przerażenia, że któregoś dnia możemy przez nie zachorować na raka. Mimo tych lęków niewiele było dotąd rzetelnych wskazówek, jak zadbać ozdrowie naszych piersi, obniżyć ryzyko nowotworów, zoptymalizować wyniki leczenia wrazie niepomyślnej diagnozy ipodejmować przemyślane decyzje medyczne po zakończeniu terapii – ale ta książka to zmieni.


  Zacznijmy od kilku podstawowych kwestii dotyczących utrzymania piersi wzdrowiu: ich budowy ifunkcji, zaskakujących faktów dotyczących naszych „dziewczyn” oraz tego, jak onie dbać, żeby żyć długo itryskać zdrowiem. Aby zadbać opiersi, trzeba je zrozumieć, ato pozwoli ci wznacznej mierze obniżyć prawdopodobieństwo zachorowania na raka. Chociaż nie da się kontrolować wszystkich czynników ryzyka – na niektóre, jak bycie kobietą istarzenie się, nic nie poradzimy – możesz mieć większy wpływ na zapobieganie nowotworom, niż ci się wydaje; wystarczy, że nauczysz się rozpoznawać te uwarunkowania, które są zależne od ciebie, anastępnie wprowadzisz odpowiednie zmiany wtrybie życia.


  PIERSI – KURS PODSTAWOWY


  Jeśli chodzi oogólną anatomię, piersi przypominają mi trochę galaretkę z owocami. Wyobraź sobie swoją pierś jako wiele kiści winogron, które trzymasz razem za górną część najgrubszych łodyg (czyli tam, gdzie masz brodawkę sutkową). Wszystkie drobne łodyżki to przewody, którymi podczas laktacji płynie mleko (masz je bez względu na to, czy zajdziesz kiedyś wciążę czy nie). Łodyżki łączą się z poszczególnymi winogronami, czyli zrazikami gruczołu piersiowego (zwanymi też płacikami), które produkują mleko. Wcałej piersi jest od piętnastu do dwudziestu płatów (kiści winogron), awszystkie łodyżki zbiegają się wbrodawce sutkowej. Na jej powierzchni znajduje się ujście ośmiu do dwunastu przewodów mlekowych.


  A teraz włóż wszystkie te kiście winogron iłodyżki (zraziki iprzewody mlekowe, które razem nazywamy tkanką gruczołową), do foremki na galaretkę wkształcie twojej piersi – taką właśnie „foremką” jest górna część ściany twojej klatki piersiowej. (Wyobraź sobie, co by było, gdyby firma Tupperware naprawdę produkowała foremki wkształcie piersi. Zbiłaby kokosy na imprezach typu „Pożegnanie z piersiami” czy też – jak nazwała swoje przyjęcie jedna z moich pacjentek – „Pa, pa, pączuszki!”) Wzarysowanej tu analogii galaretka odpowiada strukturom podtrzymującym, które otaczają gruczoł sutkowy, złożonym z podścieliska (rodzaj tkanki łącznej włóknistej), tkanki tłuszczowej, więzadeł, naczyń limfatycznych ikrwionośnych. Rak zwykle atakuje zraziki iprzewody mlekowe, czyli kulki winogron iłodyżki (75 procent wszystkich przypadków nowotworów piersi to właśnie rak przewodowy), rzadziej galaretkę. Na przykład z przeprowadzonego przez Klinikę Mayo (Mayo Clinic) badania przeglądowego wszystkich nowotworów piersi ukobiet powyżej pięćdziesiątego dziewiątego roku życia wynika, że nowotwór atakujący podścielisko, zwany pierwotnym mięsakiem piersi, to tylko 0,0006 procent przypadków złośliwych guzów wtej części ciała1.
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  Piersi mogą mieć najróżniejszą wielkość – od nieistniejących, jak wrzadkiej chorobie zwanej zespołem Polanda, po wiszące po kolana. Rozmiary miseczek wahają się od AAA do L – przy czym przeciętna amerykańska miseczka to D; wRosji, Szwecji, Norwegii iFinlandii częste są większe rozmiary; wAustralii, Francji, Włoszech, Wielkiej Brytanii, Kanadzie iAmeryce Południowej średnim rozmiarem jest C; wAfryce iAzji kobiety mają na ogół miseczkę Alub B*. Niewiele kobiet ma idealnie symetryczne piersi. Zazwyczaj lewa jest nawet o20 procent większa od prawej (nagła zmiana wielkości jednej z piersi powinna cię jednak skłonić do wizyty ulekarza). Rozmiar ikształt piersi zależą głównie od genetycznej mozaiki czynników przekazywanych ci przez oboje rodziców, atakże od sposobu odżywiania oraz wpływu estrogenu, progesteronu, insuliny iczynników wzrostu wdzieciństwie, okresie dojrzewania, podczas ciąży, laktacji imenopauzy. Na wielkość ikształt biustu mają także wpływ tusza, aktywność fizyczna, starzenie się, poziom jędrności skóry istosowanie hormonów. Ponieważ twoje piersi zawierają uwarunkowaną genetycznie ilość tłuszczu, rosną razem z tobą – powiększają się, kiedy nabierasz ciała. Wbrew temu, co być może słyszałaś, nie ma bezpośredniego związku między wielkością piersi aryzykiem zachorowania na raka.


  W rzeczywistości piersi zajmują wtwoim ciele więcej miejsca, niż myślisz – warto otym pamiętać przy comiesięcznym samobadaniu, oczym opowiem wnastępnym podrozdziale. „Dziewczyny” to nie tylko te dwa stożki gruczołowe, czyli wzgórki, które masz wstaniku. Każda pierś składa się z tkanki tłuszczowej itkanki gruczołowej tworzącej stożek gruczołowy. Podstawa piersi rozciąga się od wysokości drugiej przestrzeni międzyżebrowej do wysokości fałdu podpiersiowego, przyśrodkowo do brzegu mostka ibocznie do linii pachowej przedniej (to linia, która biegnie wdół od pachy po bocznej ścianie klatki piersiowej). Jej wydłużony wkierunku dołu pachowego fragment nazywamy ogonem Spence’a, jest on położony tuż poniżej linii włosów wobrębie pachy. Czasami sięga aż do samej pachy, mówimy wtedy ododatkowych gruczołach piersiowych wdole pachowym. Kiedy tej nadliczbowej tkanki jest dużo, tworzy pod skórą wybrzuszenia. Pacjentka może się wtedy czuć tak, jakby miała trzy lub cztery piersi – wzależności od tego, czy wybrzuszenia pojawiają się po jednej stronie czy po obu. Dodatkowa brodawka wdole pachowym może nawet łączyć tę tkankę ze skórą, awtedy, owszem, można by karmić dziecko z takiej trzeciej piersi.


  Wszystkie piersi – nie tylko te zrakowaciałe – są nierówne, pełne grudek. Kto mógł wpaść na to, żeby nazywać piersi melonami? Czy ten człowiek kiedykolwiek dotknął piersi? Melony są jednolicie jędrne, okrągłe ibardzo gładkie – inie uginają się pod dotknięciem palcem. Wprzypadku piersi „ukształtowanie terenu” przypomina raczej pełen szczytów idolin łańcuch górski, pokryty warstwą śniegu (tkanką tłuszczową), anastępnie owinięty skórą. Kiedy przejedziesz po niej palcami, poczujesz miękkość śniegu, anaciskając mocniej, dotkniesz twardego masywu. Jeśli po obu jego stronach znajduje się dolina, możesz mieć wrażenie, że masz do czynienia z guzkiem. Aby mieć pewność, że to góra, anie złośliwy intruz, trzeba iść do lekarza – chyba że wiesz, iż była tam od zawsze ijest po prostu częścią twojej normalnej anatomii. Wszystkie piersi mają guzki. Piersi są z natury guzkowate itakie też wydają się wdotyku – tym bardziej, im gęstsza jest tkanka, która je tworzy. Ogęstości tkanki decydują zaś genetyka oraz poziom estrogenu worganizmie.


  Na koniec kilka słów opowierzchni piersi. Tętnice iżyły doprowadzają krew – awraz z nią składniki odżywcze – do skóry piersi; upań ojaśniejszej karnacji czasami widać żyły dość wyraźnie. Poza tym wpewnych warunkach przepływ krwi wzmaga się irozszerza te naczynia, sprawiając, że stają się jeszcze bardziej widoczne – zwłaszcza po wysiłku fizycznym podczas ciąży, atakże wprzypadku niektórych nowotworów. Brodawki mogą być ciemne lub jasne, gładkie lub owyraźnej fakturze, sterczące na zewnątrz, płaskie lub wklęsłe. Mogą wogóle nie wystawać, przypominać gumkę na końcu ołówka albo mieć rozmiar kostki cukru – wszystko to jest normalne. Ciemniejszą skórę wokół podstawy brodawki nazywamy otoczką, ajej średnica waha się na ogół od 4 do 10 centymetrów, awięc od dziesięciocentówki do spodeczka. Uniektórych ludzi (jedna osoba na 8 tysięcy) występują dodatkowe brodawki sutkowe, co nazywamy politelią. Są położone wzdłuż listewek mlekowych, dwóch biegnących pionowo łuków, prowadzących od pach do normalnych brodawek idalej do lewej oraz prawej pachwiny. Wyglądają jak płaskie pieprzyki lub mają lekko wystający wzgórek2. Do celebrytów z nadliczbowymi brodawkami sutkowymi należą aktor Mark Wahlberg (trzy brodawki) ipiosenkarz Harry Styles (cztery), więc nie ma się czego wstydzić.


  Przyjrzyjmy się bliżej otoczce brodawki. Uwszystkich kobiet na skraju otoczki znajdują się mieszki włosowe, z których wyrastają włoski. Mamy na skórze 50 milionów mieszków, zatem czasem kilka niechcianych, zbłąkanych włosów pojawia się właśnie tam. Zwykle jest to reakcja na zmiany hormonalne: dojrzewanie, ciążę, menstruację, menopauzę lub zażywanie tabletek antykoncepcyjnych. Można je bezpiecznie wyrwać pęsetką albo usunąć wgabinecie kosmetycznym wczasie zabiegu elektrolizy. Wyskubywanie pęsetką czasem prowadzi do wrastania włosków, awtedy pojawiają się drobne czerwone krostki izbiera się białe sebum (i pomyśleć, że chciałaś wyglądać atrakcyjniej...). Wypukłe zgrubienia na otoczce, zwane gruczołami Montgomery’ego, to drobne gruczoły łojowe, których funkcją jest nawilżanie brodawki (tak wkażdym razie piszą wpodręcznikach), ale ponieważ ich przydatność jest wątpliwa i– ze względu na ich położenie – właściwie nie ma sensu z anatomicznego punktu widzenia, po prostu mówię pacjentkom, że ich obecność jest czymś normalnym, nie stanowią zagrożenia inie znikną bez względu na to, jak mocno będziemy je wyciskać. Na brzegu otoczki mogą się także pojawić wągry; wystarczy wtedy przemywać to miejsce ico jakiś czas robić peeling, tak jak przy wieczornej pielęgnacji twarzy. Za to jeśli zauważysz na brodawce lub jej otoczce swędzące, łuszczące się wykwity, umów się na wizytę do lekarza.


  
    BRODAWKI SUTKOWE – GARŚĆ CIEKAWOSTEK


    
      	Niektórzy rodzą się bez brodawek sutkowych – mówimy wtedy oatelii. Na całym świecie jest około 7 tysięcy zdiagnozowanych przypadków tego schorzenia.


      	Stymulacja brodawek sutkowych istymulacja genitaliów oddziałują na tę samą część mózgu. Jedna trzecia kobiet jest wstanie osiągnąć orgazm wyłącznie przez pieszczoty piersi.


      	Jeśli przyjrzysz się otoczce brodawki przez szkło powiększające, zobaczysz rosnące na jej brzegu włoski – mają je wszyscy dorośli ludzie.


      	Kiedy nadliczbowe brodawki sutkowe pojawiają się poza listewkami mlekowymi, nazywamy je ektopowymi – mogą znajdować się daleko od klatki piersiowej, na przykład na podeszwie stopy.


      	Dlaczego mężczyźni mają brodawki sutkowe? Bo wszyscy na początku jesteśmy dziewczynkami! Brodawki pojawiają się wrozwoju płodowym jeszcze przed organami płciowymi. Apotem po prostu zostają.

    

  


  MACANKI SŁUŻĄ ZDROWIU


  Zdrowe piersi wymagają regularnego samobadania, ale nie powinnaś się tym stresować. Chodzi tu oto, żeby poznać „ukształtowanie terenu” izapoznać się ze wszystkimi guzkami izgrubieniami, które masz wswoich piersiach. Jeśli pojawi się coś nowego albo innego, znajdziesz to pierwsza. Wczesne wykrywanie zmian to druga po redukcji ryzyka najlepsza obrona przed rakiem. Najlepiej zacząć samobadanie wwieku kilkunastu lat iprzeprowadzać je raz na miesiąc. Nastolatki właściwie nie chorują na raka piersi, ale dzięki samobadaniu lepiej poznają własne ciało. Bez względu na wiek badaj się tydzień po pierwszym dniu okresu – piersi są wtedy najmniej guzkowate iwrażliwe, więc łatwiej uniknąć pomyłki. Jeśli nie masz już menstruacji, badaj się pierwszego dnia każdego miesiąca. Całe badanie powinno trwać trzy minuty imoże uspokoić cię na resztę dnia. Jeśli coś wyda ci się inne niż zwykle, zaufaj swojej intuicji iidź do lekarza. Gotowa?


  
    	Najpierw dobrze się przyjrzyj swoim piersiom. Rozbierz się od pasa wgórę, stań przed lustrem idokładnie je obejrzyj. Przypatrz się im pod kątem zmian wkształcie, wielkości iobrysie, atakże zmian skórnych, takich jak zgrubienia, zaczerwienienia, wgłębienia, ściągnięcia czy wybrzuszenia. Brodawki powinny być skierowane wtę stronę co zawsze – prosto do przodu, wlewo, wprawo; mogą być też naturalnie wklęsłe czy zwrócone wdół, jakby szukały zgubionych drobnych na podłodze.


    	Następnie sprawdź, czy wobrębie piersi pojawiają się wgłębienia lub wybrzuszenia, kiedy oglądasz je wlustrze wdwóch różnych pozycjach. Wpierwszej połóż dłonie na biodrach inaciśnij nimi na tułów, napinając mięśnie klatki piersiowej. Widzisz jakieś dziwne wgłębienia lub wypukłości? Wdrugiej pozycji podnieś obie ręce nad głowę, jak przy aresztowaniu. Wszystko wporządku?


    	Pora na badanie! Na łóżku, wpozycji półleżącej, albo na stojąco pod prysznicem – jak ci wygodniej – nałóż na palce odrobinę balsamu lub żelu pod prysznic, żeby gładko przesuwał się po powierzchni piersi. Wybierz jeden z następujących czterech schematów: (1) wgórę iw dół, pionowo wzdłuż piersi, (2) z lewa na prawo, wpoprzek piersi, jakbyś czytała słowa na stronie, (3) kolistym ruchem, koncentrycznie, jak po tarczy strzelniczej lub (4) promieniście, jakby wzdłuż szprych wkole roweru. Bez względu na to, który schemat wybierzesz, efekty będą takie same – pamiętaj tylko, żeby co miesiąc używać tej samej techniki; dzięki temu wtwoich palcach wykształci się nieświadoma pamięć struktury piersi.


    	Zacznij od lewej piersi iunieś lewe ramię za głowę, tak aby jak najbardziej rozpłaszczyć tkankę (wiem, niektóre piersi są zbyt obwisłe, żeby się rozpłaszczyć). Do badania używaj opuszków palców – wskazującego, środkowego iserdecznego prawej dłoni. Szukasz nowego guzka lub zgrubienia. Zacznij od pachy, następnie przejdź do górnej, zewnętrznej części piersi izataczaj palcami małe kółeczka, przesuwając nimi po piersi, aż zbadasz ją całą według schematu, który wybrałaś wpunkcie 3. Ani na chwilę nie odrywaj palców od skóry. Powtórz całe badanie trzy razy – najpierw stosując lekki, następnie średni iw końcu mocny nacisk.


    	Delikatnie ściskaj brodawkę przez kilka sekund. Może się zdarzyć, że pojawi się wydzielina, bo wprzewodach mlekowych zawsze znajduje się niewielka ilość płynu. To normalne, jeśli wypłynie z nich na skutek ściskania czy stymulacji brodawek, ale płyn nigdy nie powinien sączyć się sam, bez dotykania brodawki (plamić ci miseczki stanika albo piżamy). Jeśli wyciśniesz go z krwią lub będzie przezroczysty jak woda, atakże jeśli wyciek jest samoistny, idź do lekarza. Wydzielina, która pojawia się po ściśnięciu brodawki ima inny kolor niż krwawy lub przezroczysty, mnie nie obchodzi.


    	Powtórz całe badanie na prawej piersi. Na miesiąc masz spokój!


    	Wejdź na stronę easybreastexam.com, żeby obejrzeć film instruktażowy.

  


  CZEGO SZUKAĆ PODCZAS SAMOBADANIA PIERSI


  W 2017 roku oszałamiającą popularność winternecie zdobyło zdjęcie, które powstało wramach kampanii organizacji Worldwide Breast Cancer. Są na nim żółciutkie wesołe cytryny wkartonie po jajkach, ana górze widnieje nagłówek: „Jakie objawy może dawać rak piersi”.
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  Genialne! Niektóre oznaki raka piersi można zobaczyć, ale nie wyczuć dotykiem, więc warto je pokazać. Jak to mówią, jeden obraz jest wart więcej niż tysiąc słów, akiedy patrzymy na cytryny, nie czujemy zakłopotania ani obrzydzenia. Żółte owoce wsposób naturalny kojarzą nam się ze słońcem ilemoniadą.


  Lista niepokojących oznak przedstawiona na obrazku:


  
    	wyczuwalne zgrubienie,


    	wgłębienie,


    	zrogowaciała, owrzodziała, swędząca, bolesna, z wysypką, popękana, łuszcząca się, odchodząca płatami, krwawiąca skóra na brodawce,


    	zaczerwienienie lub uczucie gorąca,


    	nieobserwowany wcześniej płyn wyciekający z brodawki (zwłaszcza jeśli jest krwawy lub przezroczysty jak woda),


    	owrzodzenia skóry (niebędące typowymi dolegliwościami skórnymi),


    	wystający guz,


    	nabrzmiała żyła,


    	wklęśnięta, skierowana winnym kierunku niż dotychczas, spłaszczająca się lub chowająca się do środka brodawka,


    	zmiana wielkości lub kształtu piersi (zwłaszcza tylko po jednej stronie),


    	skóra przypominająca skórkę pomarańczy (powiększone pory, pomarańczowa lub czerwona barwa),


    	twardy guzek wgłębi piersi.

  


  Warto zwrócić także uwagę na:


  
    	obrzęk lub guzki wmiejscach, gdzie znajdują się węzły chłonne – wdołach pachowych, wokół obojczyka, na szyi,


    	ból lub wrażliwość wjednym miejscu, odczuwalne przez cały cykl menstruacyjny.

  


  Każdy z tych objawów jest już wystarczająco dobrym powodem, żeby zwrócić się do lekarza. Nikt nie weźmie cię za paranoiczkę, aw większości przypadków stwierdzamy przy takich oznakach jakąś zmianę łagodną. Jeśli twoja pierś przypomina ci którąś cytrynę wkartonie po jajkach, koniecznie ją zbadaj. Nie stresuj się jednak, że wykrycie raka piersi zależy wyłącznie od ciebie. Po to robisz też mammografię iwykonujesz coroczne badania piersi uswojego lekarza.


  ZDROWE PIERSI AWIEK


  Chociaż możesz poprawić zdrowie swoich piersi wkażdym wieku, poziom czujności powinien zależeć od etapu życia, na którym się znajdujesz. Przyjrzyjmy się moim zaleceniom pozwalającym utrzymać tę część ciała woptymalnej kondycji wposzczególnych dekadach życia. Mediana wieku dla raka piersi wStanach Zjednoczonych wynosi sześćdziesiąt dwa lata**. To znaczy, że połowa pacjentek zostaje zdiagnozowana, kiedy ma sześćdziesiąt dwa lata lub więcej, apołowa – zanim osiągnie ten wiek. Azatem czytajcie uważnie bez względu na to, czy macie sześćdziesiąt dwa lata, więcej czy mniej.


  Będąc nastolatką, jesteś wznakomitej sytuacji. Masz przed sobą całe życie, żeby sobie wyrobić dobre nawyki, inie musisz się martwić oswoje rozwijające się piersi. Naucz się samobadania irób je co miesiąc, tydzień po rozpoczęciu okresu, bo wim młodszym wieku nauczysz się rozpoznawać guzki igrudki, tym lepiej wychwycisz ewentualne zmiany wprzyszłości. Moja niezapomniana przyjaciółka Mary Ann Wasil założyła fundację Get In Touch, aby pomóc młodym dziewczynom poznać izrozumieć ich piersi, ucząc je samobadania – umiejętności, która może uratować życie.


  Jeśli ukobiet wtwojej rodzinie były przypadki raka piersi przed pięćdziesiątką, to rodzica, który jest spokrewniony z osobą dotkniętą rakiem, powinno się umówić na konsultacje genetyczne – ocena ryzyka wystąpienia nowotworu wjego wypadku powie ci więcej otwoim stopniu zagrożenia***. Musisz jednak wiedzieć, że rak piersi unastolatki jest ewenementem: prawdopodobieństwo, że zachorujesz, wynosi mniej niż jeden do miliona.


  Dwudziesto- itrzydziestolatki muszą już podejść do tematu poważniej. Jeśli należysz do tej kategorii wiekowej, przeprowadzaj co miesiąc samobadanie – tydzień po rozpoczęciu okresu lub pierwszego dnia miesiąca, jeśli nie masz miesiączki. Co trzy lata chodź do ginekologa na badanie palpacyjne wgabinecie (kliniczne badanie piersi), ajeśli masz historię raka piersi wrodzinie, umów się także na konsultacje genetyczne. Kobiety, które zapadają na raka piersi przed czterdziestką, chorują na bardziej agresywne nowotwory, więc bardzo ważne jest zachowanie czujności.


  Kiedy jesteś już po czterdziestce, dalej wykonuj co miesiąc samobadanie, ale na badanie palpacyjne do ginekologa umawiaj się co roku. Musisz do tego dodać także coroczną mammografię, ajeśli twoje piersi mają gęstą tkankę gruczołową, również USG. Itak to już będzie wyglądało do końca życia, drogie panie – czy będziecie mieć po pięćdziesiąt, siedemdziesiąt czy dziewięćdziesiąt lat****.


  Jeśli zaliczasz się do grupy wysokiego ryzyka, dodamy do tych rad jeszcze to iowo. Otym, czy ryzyko zachorowania na raka piersi jest udanej kobiety wysokie, decydują różne czynniki – przede wszystkim to, czy wtwojej piersi wykryto łagodne zmiany, wskazujące na podwyższone ryzyko nowotworu (tak zwane marker lesions), iilu twoich krewnych miało raka piersi, zwłaszcza przed pięćdziesiątym rokiem życia. Jeśli odnajdujesz się wtym opisie, wypełnij nasz anonimowy, darmowy test dotyczący genetyki – znajdziesz go winternecie pod adresem https://pinklotus.com/powerup/resources/genetic-test-analyzer (w języku angielskim). Porozmawiaj z lekarzem oczęstszych badaniach od momentu, kiedy będziesz odziesięć lat młodsza niż twoja najmłodsza krewna wmomencie, kiedy zdiagnozowano uniej raka piersi. Koniecznie zapytaj obadanie palpacyjne piersi dwa razy wroku, coroczną mammografię, ewentualnie także USG oraz rezonans magnetyczny (MRI). Możesz także omówić z lekarzem korzyści z przyjmowania obniżających ryzyko leków ipoddania się prewencyjnej operacji. Więcej na ten temat znajdziesz wczęści III.


  CZYM SĄ CZYNNIKI RYZYKA IJAK NA NIE WPŁYNĄĆ


  Poświęcimy wtej książce wiele miejsca czynnikom ryzyka raka piersi, więc chcę mieć pewność, że od początku będziesz rozumiała, oczym mowa. Prosto rzecz ujmując, czynnikiem ryzyka jest wszystko, co zwiększa prawdopodobieństwo zachorowania na daną chorobę, ale jej bezpośrednio nie powoduje. Nie rozumiemy wszystkich przyczyn raka piersi, więc nie da się wyeliminować wszystkich zmiennych ioświadczyć: „Proszę, zapobiegłam rakowi!”, z taką samą pewnością, z jaką mogłabyś zawołać: „Pięć liczb wrządku! Bingo!”. Wtym sensie można mówić nie tyle oprofilaktyce, ile oredukcji ryzyka – ito ty zasiadasz tu za kierownicą.


  Pomyśl otym wten sposób: szybka jazda nie oznacza automatycznie, że będziesz mieć wypadek, ale z pewnością zwiększa jego prawdopodobieństwo. Bezpośrednią przyczyną wypadku samochodowego jest zderzenie pojazdu z innym obiektem, aszybka jazda to tylko jeden z czynników ryzyka kolizji. Jeśli po zmroku zasuwasz na wstecznym po nieoświetlonej drodze, pisząc jednocześnie esemesa, to doszło do nagromadzenia wielu czynników ryzyka, ale konkretną przyczyną rozbicia samochodu będzie przywalenie tyłem auta wdrzewo.


  Jak więc uniknąć kolizji z rakiem? Poznaj swoje piersi, zrozum, jak działają, idobrze onie dbaj. To ostatnie zalecenie obejmuje dokonanie dość prostych, ale mających strategiczne znaczenie zmian wdiecie itrybie życia, które przedstawiam wtej książce. Jak już wspomniałam we wstępie, naukowcy stwierdzili, że wśród kobiet, które przed menopauzą (1) są aktywne fizycznie, (2) nie piją alkoholu, (3) nie palą i(4) rezygnują z mięsa inabiału na rzecz nieprzetworzonych produktów pochodzenia roślinnego, ryzyko raka piersi jest mniejsze opołowę, au kobiet po menopauzie – spada o80 procent. Wświecie medycyny to niezwykły triumf, jeśli weźmiemy pod uwagę, że kobiety znoszące trudy chemioterapii wykazują lepszą przeżywalność średnio ozaledwie 10 procent wporównaniu z pacjentkami, które się na nią nie decydują.


  Jak to możliwe, że wszystkie te superistotne informacje do tej pory cię omijały? Trudno cię oto winić. Poparte badaniami wskazówki, jak dbać ozdrowie piersi, zwłaszcza jeśli chodzi oprofilaktykę raka, są dawkowane opinii publicznej nader skąpo – ot, tu jakiś artykuł wczasopiśmie, tam krótka rozmowa wtelewizji śniadaniowej. Akiedy już słyszymy jakąś poradę, często jest ona wyrwana z kontekstu iumyka ci wcodziennej krzątaninie. Możesz się więc na przykład dowiedzieć, że jedzenie cynamonu działa korzystnie na zdrowie piersi, ale kto wnawale codziennych czynności będzie pamiętał, żeby wprowadzić ten składnik do swojej codziennej diety – ijak to właściwie zrobić? Nasze codzienne nawyki są tak mocno utrwalone, tak często traktujemy je jako sposób na poprawę humoru, że bardzo trudno jest je zmienić. Ale pokażę ci, jak to zrobić.


  Muszę też wskazać tutaj jako winnego nasz niedoskonały system edukacji. Podczas moich czterech lat studiów wcollege’u, czterech na medycynie, pięciu na rezydenturze z chirurgii ogólnej, anastępnie specjalizacji szczegółowej z chirurgii onkologicznej piersi oodżywianiu wspominano przelotnie przy omawianiu cyklu Krebsa na jednym wykładzie – adla wielu z nas, lekarzy, było to dwadzieścia albo nawet czterdzieści lat temu. Większość nas nie zagłębia się wdietetykę ani badania na temat wpływu trybu życia na zdrowie wtakim stopniu, by ta wiedza znajdowała odbicie wnaszym zachowaniu, nie mówiąc już ozachowaniu pacjentów. Wiem otym, bo kiedy opowiadałam oniektórych kwestiach omawianych wtej książce swoim pacjentkom onkologicznym, mnóstwo razy słyszałam od nich: „Coś takiego, nie miałam pojęcia. Pytałam moich lekarzy, co powinnam robić ico jeść po zakończeniu leczenia, aoni mówili mi tylko: »Zrobiła pani wszystko, co było trzeba. Jest pani zdrowa. Proszę się tym nie przejmować ipo prostu żyć«”. Nie, moja droga. Twoje zadanie jeszcze się nie skończyło.


  To, że nawet lekarze, którzy rozumieją powiązania między sposobem odżywiania achorobą, nie mówią wiele na ten temat, wynika częściowo także ze specyfiki systemu finansowania opieki medycznej. Tak jak ubezpieczalnie nie pokrywają ci kosztów karnetu na siłownię, programu odchudzającego czy kursu zarządzania stresem, tak samo nie zwracają nam, lekarzom, kosztów opracowywania szczegółowych strategii profilaktyki. Lekarze muszą być na bieżąco wtakich kwestiach jak wytyczne dotyczące badań przesiewowych ioptymalne schematy leczenia chorób, którymi się zajmują, więc często nie mają już czasu na wynajdywanie idzielenie się za darmo wskazówkami typu: „A wiedziała pani, że trzy szklanki zielonej herbaty dziennie zmniejszają ryzyko raka piersi opołowę?”. (Wiedziałaś?)


  Kiedy więc złożymy to wszystko do kupy, przestajemy się dziwić, jak mogłaś tego nie wiedzieć – powstaje raczej pytanie, jak wogóle miałabyś wiedzieć na ten temat cokolwiek. Nikt nie nauczył cię widzieć powiązań między stylem odżywiania itrybem życia azdrowiem piersi – powiązań, które wydają ci się oczywiste wprzypadku serca czy mózgu. Co jest otyle dziwne, że twoje piersi współistnieją z organizmem wdokładnie ten sam sposób co wspomniane narządy. Mam jednak dobrą wiadomość: wmiarę jak perspektywy dotyczące zdrowia na świecie rysują się wcoraz bardziej ponurych barwach, nauka ożywieniu zaczyna się dziś coraz bardziej liczyć. Zarówno pacjenci, jak ilekarze coraz częściej szukają informacji otym, jak odżywianie istyl życia wpływają na redukcję ryzyka, powodowanie iodwracanie procesów chorobowych.


  Oczywiście mnie wtej chwili interesują przede wszystkim twoje piersi (a także twoje serce, bo główną przyczyną śmierci kobiet są choroby tego ostatniego organu; masz szczęście – moje rady pomagają na oba te problemy). Jak się przekonasz, nawet 90 procent czynników ryzyka zagrażających optymalnej kondycji piersi zależy całkowicie od ciebie – awięc to ty możesz panować nad swoim zdrowiem. Nie twoi lekarze, geny czy los. Twoje piersi są z tobą przez cały dzień, codziennie. Gdybyś spędzała tyle czasu z kimkolwiek czy czymkolwiek innym – dzieckiem, partnerem, psem czy kotem, anawet samochodem – zadbałabyś oto, by byli wdobrej formie.


  Dlaczego twoje piersi miałyby być gorzej traktowane niż oni?


  TAK, TO NIEPRAWDA


  W następnych rozdziałach dowiemy się, jak utrzymać twoje piersi icały organizm wjak najlepszym zdrowiu, ale najpierw wyjaśnijmy sobie, co na pewno nie powoduje raka piersi. Krąży na ten temat mnóstwo mitów, które są podłapywane przez moje pacjentki iopinię publiczną, ale nie znajdują potwierdzenia wbadaniach. (W całej książce będę przytaczać wyniki badań, bo wszechobecność zdrowotnych mitów potwornie mnie drażni). Jeśli twoim celem są jak najzdrowsze piersi, nie ma tu miejsca na fałszywe twierdzenia.


  
    
      * Według Targetmap z 2010 roku statystyczna Polka nosi stanik z miseczkami wrozmiarze C. Według publikacji „Journal of Female Health Science” z 2013 roku przeciętna polska miseczka to D (968 mililitrów). Źródło: https://www.worlddata.info/average-breastsize.php.
    


    
      ** Szacuje się, że wPolsce ta mediana jest podobna iwynosi około sześćdziesięciu lat.
    


    
      *** WPolsce praktycznie wszystkie centra onkologii iduże ośrodki senologiczne prowadzą poradnictwo genetyczne imają możliwość wykonania badań genetycznych.
    


    
      **** Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej iPolskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne nie podają wytycznych dotyczących profilaktyki wtórnej raka piersi. Jedyne dostępne zalecenia publikuje Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej na stronie http://www.onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/PTOK_2013_05_Rak%20piersii.pdf. Zgodnie z tymi zaleceniami schemat badań kontrolnych dla kobiet bezobjawowych ibez czynników ryzyka obejmuje:

      • badanie lekarskie co 3 lata wgrupie wiekowej 20–39 lat, od 40 roku życia raz wroku,


      • MMG co 2 lata dla kobiet wwieku 50–69; zasadność wykonywania MMG wgrupie 40–49 i>70 jest ustalana indywidualnie.
W grupie wysokiego ibardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi:

      • od 18 roku życia samokontrola piersi raz wmiesiącu,


      • od 25 roku życia badanie lekarskie co 6 miesięcy:
Badania obrazowe:

      • MR ukobiet poniżej 30 roku życia lub wprzypadku niejednoznacznego wyniku MMG,


      • MMG na przemian z MR ukobiet powyżej 30 roku życia; USG piersi jako badanie uzupełniające co 12 miesięcy od 35 roku życia,


      • dopochwowe ioznaczanie stężenia CA-125 co sześć miesięcy,


      • coroczne badanie ginekologiczne,


      • badanie cytologiczne co trzy lata.

    


    
      1 C.Adem iin., Primary Breast Sarcoma: Clinicopathologic Series from the Mayo Clinic and Review of the Literature, [w:] „British Journal of Cancer” 91, nr 2, s.237–241.
    


    
      2 R.P.Rapini, J.L.Bolognia, J.L.Jorizzo, Dermatology: 2-Volume Set, St. Louis 2007.
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  Rak piersi – rozprawa z mitami


  Dalsza część książki dostępna w wersji pełnej
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  Dostępne w wersji pełnej
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  Dostępne w wersji pełnej
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  Dostępne w wersji pełnej


  Aneks


  Dostępne w wersji pełnej
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